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Objetivo: o presente estudo avaliou clinicamente as condições periodontais de um grupo teste 
e um grupo controle utilizando-se os seguintes três sistemas de indexação periodontal: índice 
de biofilme, índice de sangramento e profundidade de sondagem. Métodos: o grupo teste foi 
composto por 20 indivíduos com média etária de 13,5 anos, submetido ao tratamento orto-
dôntico fixo, que recebeu duas formas de ligaduras: a elastomérica e a de aço inoxidável. Os 
resultados foram comparados entre si e com um grupo controle, sem tratamento ortodôntico, 
composto de 15 indivíduos com média etária de 15,3 anos. As mensurações foram realizadas 
previamente ao tratamento ortodôntico (T1) e seis meses após a colocação do aparelho orto-
dôntico fixo (T2); e, no grupo controle, após seis meses da mensuração inicial (T2). Ambos os 
grupos foram orientados quanto à higiene bucal, segundo a técnica de Bass, antes do início do 
tratamento. Resultados e Conclusões: os resultados das análises das faces dentárias demonstra-
ram um aumento estatisticamente significativo nos índices de biofilme (P=0,000), sangramento 
gengival (P=0,000) e profundidade de sondagem (P=0,000), quando T1 e T2 e os grupos foram 
comparados; entretanto, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre 
as ligaduras elastoméricas e de aço inoxidável na avaliação desses índices periodontais. 
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INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 
A inter-relação Ortodontia-Periodontia vem 
sendo objeto de estudo ao longo dos anos, seja 
na abordagem do uso dos acessórios ortodônticos 
como retentores de biofilme e obstáculos para 
correta higiene bucal2,3,4,5,9,10,11,13,14,16,20,22,23,26,28,29, 
seja na abordagem do posicionamento dentário 
como forma de reter biofilme, proteger a papila 
gengival ou permitir correta transmissão de forças 
ao periodonto7,12,15,25,27.
Estudos sobre as alterações periodontais frente 
ao tratamento ortodôntico têm mostrado resulta-
dos diversos. Na literatura verifica-se uma associa-
ção entre o aparelho ortodôntico e a inflamação 
Rodrigues CF, Sales LAR, Vitral RWF, Fraga MR, Quintão CCA
Dental Press J Orthod 49 2011 Jan-Feb;16(1):48-56
gengival leve, mesmo em pacientes com perfeita 
higiene, sendo as áreas interproximais e vestibula-
res as mais afetadas29. Por outro lado, alguns autores 
afirmam não ter observado mudanças significativas 
nos índices de biofilme, gengival e na higiene den-
tária durante um ano de tratamento ortodôntico18. 
A comparação entre um grupo de mulheres 
com e sem aparelho ortodôntico fixo mostrou ín-
dices de biofilme e de inflamação gengival seme-
lhantes entre os grupos, o que não ocorreu com o 
índice de profundidade de sondagem27.
Em outro estudo, contudo, foram encontrados 
índices de biofilme e gengival mais altos em gru-
pos com aparelho ortodôntico, quando compara-
dos ao grupo controle, porém ambos dentro de 
um nível de boa higiene9. 
Sabe-se que após a remoção dos acessórios 
ortodônticos há expressiva melhora na saúde 
gengival, ocorrendo uma redução na profundi-
dade de bolsa, o que sugere que as alterações 
periodontais têm caráter transitório, sem danos 
permanentes aos tecidos16,21,29.
Na literatura consultada, há poucos estudos 
comparativos entre as ligaduras elastoméricas e de 
aço inoxidável, sendo encontrados, frequentemen-
te, estudos de microscopia eletrônica.
A mensuração da quantidade de microrga-
nismos em dentes com ligaduras elastoméricas 
e de aço, bem como a variação desses na saliva, 
demonstrou que as elastoméricas apresentaram 
maior número de microrganismos em todas as 
amostras e que houve um aumento de Strepto-
coccus mutans e lactobacilos na saliva, porém 
isso não refletiu no aumento ou diminuição da 
colonização bacteriana nos lados com ligadura 
elastomérica ou de aço inoxidável10.
A análise de pré-molares extraídos de pacientes 
submetidos ao tratamento ortodôntico, com bra-
quetes colados com resina composta e nos quais 
foram usadas ligaduras elastoméricas de um lado 
e de aço inoxidável no lado oposto, demonstrou, 
através de estudos de microscopia eletrônica, não 
haver diferenças bacterianas nos diferentes tipos 
de amarração; porém foram observados biofilmes 
maduros sobre a resina, devido ao seu aspecto ru-
goso, e na interface resina-esmalte26.
Num outro estudo com microscopia eletrô-
nica, foi notado que a aplicação de fluoreto es-
tanhoso e o material da ligadura não alterou o 
número de colônias de Streptococcus mutans ao 
redor dos braquetes5.
O objetivo deste trabalho foi avaliar clinica-
mente a saúde periodontal de pacientes com apa-
relho ortodôntico fixo total, os quais receberam 
duas formas de ligaduras: a elastomérica e a de aço 
inoxidável, que foram comparadas entre si e com 
um grupo controle. Os critérios de avaliação pe-
riodontal foram baseados em: índice de biofilme, 
índice de sangramento e profundidade de sonda-
gem, mensurados antes e seis meses após a colo-
cação do aparelho ortodôntico fixo. Tanto o grupo 
teste como o controle receberam orientações so-
bre higiene oral segundo a técnica de Bass e uso de 
fio dental. Este estudo foi submetido à análise do 
Comitê de Ética da UFJF e aprovado pelo mesmo.
MATERIAL E MÉTODOS
O presente trabalho avaliou clinicamente as 
condições periodontais de um grupo teste, sub-
metido ao tratamento ortodôntico, que recebeu 
duas formas de ligaduras: a elastomérica e a de aço 
inoxidável, cujos resultados foram comparados 
entre si e com um grupo controle, utilizando-se os 
seguintes índices periodontais:
 » Índice de biofilme24. 
 » Índice de sangramento1. 
 » Profundidade de sondagem19. 
Foram avaliadas as faces mesial, distal, vesti-
bular e lingual de todos os dentes permanentes 
presentes no grupo teste e controle, exceto os se-
gundos e terceiros molares, utilizando um espelho 
clínico, luz artificial, sonda exploradora e sonda 
periodontal graduada (Newmar, São Paulo/SP, 
Brasil), nº 26 de Glickman, de 10mm.
Os critérios de seleção da amostra foram: es-
tar inscrito para tratamento na clínica do Curso 
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de Especialização em Ortodontia da Faculdade de 
Odontologia da UFJF; não estar fazendo uso de 
medicação sistêmica para doenças crônicas, anti-
microbiano local ou geral; não estar sob tratamen-
to periodontal nem ter histórico familiar de do-
ença periodontal, não ser fumante nem gestante.
O grupo teste foi formado por 20 indivíduos 
brasileiros, 9 do sexo masculino e 11 do feminino, 
entre 9 e 16 anos, com média etária de 13,5 anos. 
A avaliação periodontal desses foi feita antes do 
início do tratamento ortodôntico (T1) e seis meses 
após a colocação do aparelho ortodôntico fixo total 
(T2), utilizando-se braquetes metálicos Edgewise 
(Morelli, Sorocaba/SP, Brasil) e Roth (Abzil, São 
José do Rio Preto/SP, Brasil). Nesta amostra, as 
avaliações em T1 e T2 foram realizadas nas arca-
das superior e inferior de 5 pacientes, superior de 
9 pacientes e inferior de 6 pacientes. Essa diferença 
no número de arcadas superior e inferior avaliadas 
deve-se ao fato de alguns pacientes terem recebido 
aparelho fixo em apenas uma arcada ou por terem-
no recebido a menos de seis meses.
A forma de ligadura foi alternada a cada qua-
drante e mantidas na posição estabelecida durante 
todas as consultas, sendo que em alguns pacien-
tes o primeiro quadrante foi amarrado com liga-
duras elastoméricas e em outros com ligaduras 
de aço inoxidável. Desta forma, buscou-se evitar 
que apenas uma das formas de ligadura estivesse 
no segundo quadrante, visto que todos os partici-
pantes do grupo teste eram manidestros e há uma 
tendência dos indivíduos escovarem melhor a face 
vestibular da hemiarcada oposta à empunhadura 
da escova, especialmente na arcada superior8. 
As ligaduras de aço inoxidável (Uniden, Soro-
caba/SP, Brasil) foram do mesmo lote de fabricação 
e com calibragem 0,010” (0,25mm). As ligaduras 
elastoméricas (Uniden, Sorocaba/SP, Brasil) tam-
bém foram do mesmo lote de fabricação e da cor 
cinza. Cada dente foi amarrado individualmente.
O grupo controle constou de 15 pacientes 
não submetidos ao tratamento ortodôntico, sendo 
10 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com 
idades variando entre 9 e 22 anos e média etária 
de 15,3 anos. A avaliação foi realizada inicialmente 
(T1) e seis meses após a mensuração inicial (T2).
Todos os participantes e seus responsáveis fo-
ram orientados quanto à higiene bucal, segundo a 
técnica de Bass e uso do fio dental, antes do início 
do tratamento e receberam escovas dentais (Con-
dor, São Bento do Sul/SC, Brasil), macias, no 30 do 
mesmo lote de fabricação.
Todos os participantes deste trabalho ou seus res-
ponsáveis assinaram um Termo de Consentimento 
elaborado conforme o Comitê de Ética da UFJF.
Análise estatística
A avaliação periodontal foi realizada por um 
único profissional, devidamente calibrado, onde 
o tratamento estatístico forneceu um índice de 
concordância Kappa=1 para o índice de biofilme, 
um índice de concordância Kappa=0,974 para o 
índice de sangramento, e para o índice de profun-
didade de sondagem o teste t de Student mos-
trou um P=0,140.
Os resultados do índice de biofilme foram 
submetidos à análise estatística usando o teste de 
Wilcoxon (comparação entre T1 e T2), o teste não 
paramétrico de Mann-Whitney (comparação en-
tre os grupos) e o teste qui quadrado (comparação 
entre os grupos e entre as ligaduras).
O índice de sangramento teve seus resultados 
submetidos à análise estatística usando o teste de 
Wilcoxon (comparação entre T1 e T2) e o teste 
qui-quadrado (comparação entre os grupos e en-
tre as ligaduras).
Os valores do índice de profundidade de son-
dagem foram submetidos à análise estatística atra-
vés do teste t de Student para amostras pareadas 
(comparação entre T1 e T2) e o teste t para amos-
tras não pareadas (comparação entre os grupos e 
entre as ligaduras).
RESULTADOS
As mensurações obtidas neste estudo foram 
expressas em tabelas que buscam comparar os va-
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TAbELA 1 - Frequência, média (M) e desvio-padrão (D.P.) dos locais com 
presença de biofilme durante T1 e T2 nos grupos teste e controle.
*Estatisticamente significativo ao nível de P≤0,05.
lores do índice de biofilme, índice de sangramento 
e índice de profundidade de sondagem. Em cada 
índice, foram comparadas as mensurações iniciais 
e finais (T1 e T2); o grupo teste e controle; as liga-
duras elastoméricas e de aço inoxidável.
Índice de biofilme
Na análise deste índice, apenas os escores 0 
(ausência de biofilme), 1 (biofilme aderido sobre 
a gengiva marginal livre e superfícies dentais ad-
jacentes, e identificado com o uso de uma sonda) 
e 2 (acúmulo moderado de biofilme visível clini-
camente) foram encontrados, não observando-se 
o escore 3 (biofilme abundante localizado tanto 
supra como subgengivalmente), não sendo este, 
portanto, expresso nas tabelas a seguir. 
No grupo teste, em T1, 9,3% das faces apre-
sentavam escore 1 ou 2, e, em T2, este percentual 
aumentou para 23,8%, sendo esta diferença es-
tatisticamente significativa (P=0,000). No grupo 
controle, em T1, 5,8% das faces apresentavam 
escore 1 ou 2 e, em T2, este percentual aumen-
tou para 7,0%, sendo esse aumento também es-
tatisticamente significativo (P=0,000), embora 
as variações deste grupo tenham sido mais dis-
cretas que no grupo teste. A comparação entre 
os grupos se mostrou estasticamente significativa 
(P=0,000) (Tab. 1).
Na comparação da variação do índice de 
biofilme, a maior parte das faces se mantiveram 
inalteradas no grupo teste (73,5%) e, principal-
mente, no grupo controle (90,4%). No grupo 
teste, 4,4% e 1,5% das faces analisadas melhora-
ram 2 e 1 escore, respectivamente. Esta melhora 
também foi notada no grupo controle em 0,8% 
e 3,2% das faces. O aumento em 1 e 2 escores 
foi observado em 6,9% e 13,7% das superfícies 
examinadas do grupo teste. Este aumento foi 
mais discreto no grupo controle, sendo nota-
do em 1,7% e 3,9% das superfícies avaliadas. 
A comparação, entre os grupos, da variação do 
índice de biofilme foi estatisticamente significa-
tiva (P=0,000) (Tab. 2).
Na comparação da variação do índice de bio-
filme, a maior parte das faces com ligaduras elas-
toméricas se mantiveram inalteradas (75%), assim 
como as faces com ligaduras de aço inoxidável 
(72%). Nas faces amarradas com ligaduras elasto-
méricas, notou-se uma melhora de 2 e 1 escore 
em 3,9% e 0,7% destas, respectivamente. Esta me-
lhora também foi observada em 4,9% e 2,3% das 
faces com ligaduras de aço inoxidável. O aumento 
em 1 e 2 escores foi observado em 6,5% e 13,9% 
das superfícies com ligaduras elásticas e em 7,4% 
e 13,4% das faces com ligaduras de aço inoxidável. 
Não foi mostrado um resultado estatisticamente 
significativo, na variação deste índice, entre as fa-
ces amarradas com ligaduras elastoméricas e de 
aço inoxidável (P=0,242) (Tab. 2).
Índice de sangramento 
No grupo teste, em T1, 1,2% das faces ava-
liadas apresentava sangramento gengival e, e 
T2, este percentual aumentou para 5,8%, sen-
do este aumento estatisticamente significativo 
(P=0,000). No grupo controle, as faces com san-
gramento gengival representaram um percentu-
al de 1,1% e 2,8%, em T1 e T2, respectivamen-
te, sendo tal alteração também estatisticamente 
significativa (P=0,001), embora mais discreta 
que a notada no grupo teste. A comparação en-
tre os grupos se mostrou estasticamente signifi-
cativa (P=0,000) (Tab. 3).
Índice Escore
Teste N=1068 Controle N=1296
T1 T2 T1 T2
Biofilme
0 90,7% 76,2% 94,2% 93%
1 1,9% 6,9% 3,8% 1,5%
2 7,4% 16,9% 2,0% 5,5%
M 0,17 0,41 0,08 0,12
D.P. 0,536 0,761 0,335 0,467
P *0,000 *0,000
*0,000
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TAbELA 2 - Frequência da variação dos escores do índice de biofilme, entre as duas aferições (T1 e T2), nos grupos teste e controle.
TAbELA 3 - Frequência dos locais com e sem sangramento gengival du-
rante T1 e T2, nos grupos teste e controle.
TAbELA 4 - Frequência da variação dos escores do índice de sangra-
mento, entre as duas aferições (T1 e T2), nos grupos teste e controle.
 * Estatisticamente significativo ao nível de P≤0,05.
 ** L.E.: Ligaduras elastoméricas.
 *** L.A.: Ligaduras de aço inoxidável. 
 * Estatisticamente significativo ao nível de P≤0,05.
 ** -: Sem sangramento.
 *** +: Com sangramento.
 * Estatisticamente significativo ao nível de P<=0,05.
 ** L.E.: Ligaduras elastoméricas.
 *** L.A.: Ligaduras de aço inoxidável. 
A variação no índice de sangramento foi classi-
ficada em: pior (sem sangramento em T1 e passou 
para com sangramento em T2); melhor (com san-
gramento em T1 e passou para sem sangramento 
em T2) e igual (quando não alterou o sangramen-
to em T1 e T2) (Tab. 4).
Os valores obtidos demonstram que a maio-
ria das faces analisadas mostraram o mesmo índice 
de sangramento em T1 e T2, tanto no grupo teste 
(93,6%) como no controle (96,9%). Uma pequena 
melhora foi notada em 0,9% e 0,7% das faces dos 
grupos teste e controle, respectivamente. Entretanto, 
em 5,5% das faces do grupo teste houve piora do 
índice de sangramento, o que também ocorreu no 
grupo controle, porém mais discretamente (2,4%). 
A variação no índice de sangramento entre os grupos 
foi estatisticamente significativa (P=0,000) (Tab. 4).
A maioria das faces analisadas mostraram o 
mesmo índice de sangramento em T1 e T2, tanto 
no subgrupo com ligaduras elastoméricas (93,1%) 
como no com ligaduras de aço inoxidável (93,6%). 
Uma pequena melhora foi notada em 1,1% e 0,9% 
das faces do subgrupo com ligaduras elastoméricas 
e de aço inoxidável, respectivamente. Entretanto, 
em 5,8% e 5,5% das faces do subgrupo com liga-
duras elastoméricas e de aço inoxidável, respecti-
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Teste (%) Controle (%)
Total L.E. L.A. Total
Melhor 0,9 1,1 0,9 0,7
Igual  93,6 93,1 93,6 96,9
Pior 5,5 5,8 5,5 2,4
Total 100 100 100 100
P 0,788
*0,000
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A variação deste índice entre os subgrupos com liga-
duras elastoméricas e de aço inoxidável não foi esta-
tisticamente significativa (P=0,788) (Tab. 4).
Índice de profundidade de sondagem
No grupo teste, em T1, a média linear do índi-
ce de profundidade de sondagem foi de 1,555mm 
com desvio-padrão de 0,625mm, e, em T2, de 
2,017mm com desvio-padrão de 0,797mm, ten-
do um aumento médio de 0,462mm, o qual foi 
estatisticamente significativo (P=0,000). No gru-
po controle, em T1, a média linear do índice de 
profundidade de sondagem foi de 1,500mm com 
desvio-padrão de 0,585mm, e, em T2, de 1,639mm 
com desvio-padrão de 0,623mm, sendo o aumen-
to médio de 0,139mm, o qual foi estatisticamente 
significativo (P=0,000). A diferença média entre os 
grupos foi de 0,323mm, a qual foi estatisticamente 
significativa (P=0,000) (Tab. 5).
A variação entre as duas mensurações (T2-T1) 
da média linear do índice de profundidade de son-
dagem no subgrupo com ligaduras elastoméricas 
foi de 0,466mm com desvio-padrão de 0,597mm. 
Esta variação, embora mais discreta, também foi 
notada no subgrupo com ligaduras de aço inoxi-
dável, obtendo-se uma média de 0,458mm com 
desvio-padrão de 0,681mm. A diferença média de 
0,008mm deste índice entre os subgrupos com li-
gaduras elastoméricas e de aço inoxidável não foi 
estatisticamente significativa (P=0,832) (Tab. 5).
DISCUSSÃO
Na análise inicial (T1), o grupo teste demonstrou 
um valor médio para os escores do índice de biofil-
me de 0,17±0,536, que se elevou para 0,41±0,761 
em T2. O grupo controle demonstrou valor médio 
de 0,08±0,335 e 0,12±0,467 em T1 e T2, respec-
tivamente. Estas variações entre T1 e T2 e entre os 
grupos foram estatisticamente significativas.
Num estudo anterior, encontrou-se para o ín-
dice de biofilme no grupo experimental as mé-
dias de 0,49±0,41, inicialmente, reduzindo-se para 
0,43±0,34, durante o tratamento, provavelmente 
devido à inserção de um programa de higiene bucal 
após a mensuração inicial, o qual foi reforçado du-
rante as consultas, além da prescrição de bochechos 
fluoretados. O grupo controle, mensurado uma vez, 
demonstrou média de 0,68±0,6129. 
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TAbELA 5 - Média (M), desvio-padrão (D.P.), diferença média entre T1 e T2 (T2-T1) e diferença média entre os grupos teste e controle (D.M.G.) do índice 
de profundidade de sondagem total.
 * Estatisticamente significativo ao nível de P≤0,05.
 ** D.M.: Diferença média entre as ligaduras elastoméricas e de aço inoxidável.
 *** L.E.: Ligaduras elastoméricas.
 **** L.A.: Ligaduras de aço inoxidável.
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Em outra análise, a mensuração do índice de bio-
filme de pacientes submetidos ao tratamento orto-
dôntico mostrou média inicial de 0,40 e, após um 
ano, de 0,36, também demonstrando um alto padrão 
de controle do biofilme devido ao programa intensi-
vo de higiene bucal18.
Médias mais altas foram notadas na análise deste 
índice num grupo com aparelho fixo, sendo inicial-
mente de 0,76 e, após um mês, de 0,78. O grupo 
controle demonstrou médias de 0,52 e 0,51 na aná-
lise inicial e após um mês, respectivamente9. 
No presente estudo, os percentuais do índice 
de biofilme, em T1, mostram que 90,7% das faces 
examinadas do grupo teste possuíam escore zero e 
9,3% escore de 1 e 2; em T2 estes valores foram de 
76,2% e 23,8%, respectivamente. No grupo contro-
le, em T1, os valores foram de 94,2% para o escore 
zero e 5,8% para os escores 1 e 2; e, em T2, de 93% 
e 7,0%, respectivamente. 
Entretanto, em um estudo prévio, onde não hou-
ve orientação de higiene bucal, encontrou-se, no gru-
po teste, 27,8% das faces com escore zero e 72,2% 
com escore de 1 e 2, e no grupo controle 20% e 80% 
para os respectivos escores, o que mostrou, segundo 
os autores, poucas diferenças entre os grupos27. 
A avaliação do índice de sangramento total mos-
trou que no grupo teste, inicialmente, 1,2% das faces 
apresentavam sangramento, e em T2 este percentu-
al aumentou para 5,8%. O grupo controle mostrou 
sangramento em 1,1% das faces em T1 e em 2,8% 
das faces em T2. Estes resultados foram estatisti-
camente significativos tanto ao comparar T1 e T2 
como ao comparar os grupos. 
Exames anteriores também demonstraram um 
aumento nos valores do índice de sangramento do 
grupo submetido ao tratamento ortodôntico, mes-
mo com um programa de higiene bucal, bem como 
o desenvolvimento de gengivite moderada nos dois 
primeiros meses de tratamento29. 
Em outro estudo, a mensuração do índice 
gengival teve média inicial de 0,25 e, após um 
ano de tratamento ortodôntico, esta também au-
mentou para 0,3718.
Todavia, em outra análise deste índice, encon-
trou-se no grupo com aparelho fixo média inicial 
de 0,75, que reduziu-se para 0,70 após um mês. O 
grupo controle demonstrou média de 0,20 e 0,23 
na análise inicial e após um mês. Assim, os resulta-
dos iniciais e após um mês mantiveram-se pratica-
mente inalterados em ambos os grupos, porém a 
comparação entre os grupos demonstrou diferença 
estatisticamente significativa9. 
Por outro lado, autores notaram sangramento em 
42,2% e 40,6% das áreas mensuradas nos grupos tes-
te e controle, respectivamente, sendo estas diferen-
ças pequenas e sem significado clínico27.
As medidas da profundidade de sondagem obti-
das no presente estudo demonstram um valor mé-
dio de 1,555mm em T1 e 2,017mm em T2, tendo, 
portanto, um aumento de 0,462mm no grupo teste. 
O grupo controle mostrou uma profundidade de 
sondagem inicial de 1,500mm, bem semelhante ao 
grupo teste, e em T2 de 1,639mm, demonstrando 
também um aumento neste índice, porém mais dis-
creto (0,139mm). As variações deste índice foram 
estatisticamente significativas tanto ao comparar T1 
e T2, quanto ao comparar os grupos (P=0,000).
Avaliações anteriores do índice de profundidade 
de sondagem também demonstraram valores iniciais 
menores que os obtidos durante o tratamento orto-
dôntico29 e médias do grupo teste superiores às do 
grupo controle27. 
No presente estudo, não foram realizadas radio-
grafias para avaliar o nível ósseo, nem foi removido o 
aparelho ortodôntico fixo para observar as alterações 
gengivais, tornando-se difícil afirmar se o aumento 
da profundidade de sondagem durante o tratamento 
deveu-se à perda de inserção ou à hipertrofia gen-
gival, como relatado2,16,21,29, embora esta tenha sido 
observada clinicamente.
Há, na literatura, uma escassez de estudos com-
parativos entre as ligaduras elastoméricas e as de aço 
inoxidável, sendo os mais frequentes relacionados à 
microscopia eletrônica.
No estudo em questão, a comparação entre as 
ligaduras elastoméricas e as de aço inoxidável não 
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mostrou diferenças estatisticamente significativas no 
índice de biofilme (P=0,242), sangramento gengival 
(P=0,788) e profundidade de sondagem (P=0,832).
Estes resultados concordam com os encontrados 
através de microscopia eletrônica5,26, porém discor-
dam de um outro estudo que demonstrou que as 
ligaduras elastoméricas apresentaram maior número 
de microrganismos quando comparadas às de aço10.
Os resultados obtidos ao comparar as formas 
de ligaduras, no presente estudo, sugerem a possi-
bilidade de outras variáveis na alteração da saúde 
periodontal de pacientes submetidos ao tratamen-
to ortodôntico, como por exemplo o uso de bra-
quetes e bandas, a forma de colagem e o material 
dos braquetes4,13,14. 
Os valores do índice de biofilme e sangramento, 
apesar de demonstrarem um aumento significativo 
em T2, encontraram-se dentro dos padrões de boa 
higiene6. O mesmo ocorreu com o índice de profun-
didade de sondagem, que demonstrou um aumento 
significativo, porém dentro dos padrões da normalida-
de17. Baseado nessas observações, ratifica-se a necessi-
dade de implantar um programa de higiene bucal di-
recionado para pacientes sob tratamento ortodôntico, 
visando manter a saúde periodontal2,7,9,16,18.28,29.
CONCLUSÕES
Após avaliação clínica da condição periodontal, 
utilizando-se o índice de biofilme, índice de sangra-
mento e índice de profundidade de sondagem, de 
pacientes submetidos ao tratamento ortodôntico 
fixo, com amarrações elastoméricas e de aço inoxi-
dável, e comparados a um grupo controle, avaliados 
previamente ao tratamento ortodôntico (T1) e seis 
meses após a colocação do aparelho ortodôntico fixo 
(T2), e, no grupo controle, após seis meses da men-
suração inicial (T2), demonstrou-se:
•	 Aumento significativo no índice de biofilme, 
tanto ao comparar T1 e T2, como ao comparar 
o grupo teste com o controle. 
•	 Aumento significativo no índice de sangramen-
to gengival, tanto ao comparar T1 e T2, como 
ao comparar o grupo teste com o controle. 
•	 Aumento significativo no índice de profun-
didade de sondagem, tanto ao comparar T1 
e T2, como ao comparar o grupo teste com 
o controle. 
•	 Nenhuma diferença significativa entre as liga-
duras elastoméricas e de aço inoxidável ao ava-
liar os índices de biofilme, sangramento gengi-
val e profundidade de sondagem. 
Effects of orthodontic ligation—using elastomeric and stainless steel 
ligatures—on periodontal health
Abstract
Objective: This study aimed to conduct a clinical evaluation of the periodontal conditions of a test group and a 
control group using three periodontal indexing systems, namely: dental biofilm index (DBI), bleeding index (BI) and 
pocket probing depth (PPD). Methods: The test group consisted of 20 subjects with a mean age of 13.5 years under-
going fixed orthodontic treatment involving the use of two types of ligature: elastomeric ligature (EL) and stainless 
steel ligature (SSL). The results were compared with a control group without prior orthodontic treatment, comprising 
15 subjects with a mean age of 15.3 years. The measurements were performed prior to orthodontic treatment (T1) 
and six months after placement of a fixed orthodontic appliance (T2); and in the control group, six months after the 
initial measurement (T2). Both groups were instructed about oral hygiene, according to the Bass technique, before 
treatment. Results and Conclusions: Dental surfaces showed a statistically significant increase in levels of biofilm 
(P=0.000), gingival bleeding (P=0.000) and probing depth (P=0.000). When the T1 and T2 groups were compared, 
however, no statistically significant differences were found between EL and SSL in terms of these periodontal indexes.
Keywords: Orthodontic appliances. Periodontal diseases. Biofilms.
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